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内服薬に関する意識調査～アンケート調査からの一考察～
14階東○土肥なつ江　小林　磯田　中野　奥平
1　はじめに
　薬物療法は、疾患治療にとって欠かせないものであ
り、内服薬の重要性が示唆される。当病棟では、平均
約7割の患者が内服治療をしており、その年齢層も多
岐にわたる。また、内服内容も内科的疾患などによる
長期型内服（抗腫瘍剤、降圧剤、経口糖尿病薬、副腎
皮質ステロイド剤等）と、術後投与の短期型内服（鎮
痛剤、抗生物質、消炎剤等）に大きく区別される。こ
ういつた内服期間の違いや患者個人の内服能力の程度
に関わらず、状況の違った患者に対し、内服薬の管理
を入院と同時に全て看護婦が行っている。
　この与薬業務の中で、私達は患者の薬に対する関心
の薄さ（服薬の忘れ、作用・副作用に疑問を抱かない
等）を感じている。今回、患者・看護婦・医師が内服
薬についてどのような意識を持っているかを知り、今
後の内服薬の管理のあり方を検討すべく、意識調査を
行ったのでここに報告する。
2．期間
　平成5年7月1日～9月30日迄の92日間
3．調査方法
1）入院3日目に現在の内服管理方法を説明した後、
　無記名解答質問紙法（選択肢及び記述式）を用
　い調査　　　　　　　　　　（回収率100％）
2）看護婦・医師に対し、無記名解答質問紙法（選
　択肢及び記述式）を用い調査（回収率100％）
皿　アンケート結果
　く　図　〉
①内服している薬の作用を知っていますか。
‘まし、　（55％） いいえ（45％）
内服している薬の副作用を知っていますか。
ll　対象と調査方法
　1．対象
　　1）患者
　　　14階東病棟に入院中の整形外科、形成外科、
　　耳鼻咽喉科、外科患者、　100名
　　男性54名、女性46名　　（表1）
表1：対象者の年齢別分類
　24歳以下　26％
　25～39歳　22％
　40～59歳　34％
　60～69歳　14％
　70～79歳　4％
はい
（且Ix） いいえ（89％）
②内服薬について説明を受けたいですか。
‘まし、　（97％）
いいえ
（3％　）
③　内服薬についてどのような説明を受けたいですか。
1）57％ 2）39％ 3）49％ 4）39％
2）看護婦
14階東病棟に勤務する看護婦25名
〔1離開作用1岡岬
④内服薬は自分で管理したいですか。
3）医師
整形外科：31名　　形成外科：10名 ‘まし、（30％） いいえ（70％）
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⑤次の業務にはどのくらい時間を要しますか。
〈看護婦一人あたり〉
　・分包：平均15～20分（平均患者8人分の場合）
　・与薬：平均15～20分（平均患者24人分の場合）
　・欠品チェック：平均30～40分
　　　　　　　　　　　（平均患者24人分の場合）
⑥当病棟で内服薬自己管理導入は可能だと思います
　か。　　　　　　　　　　　　　　　　方法によっては可能
可能（82％） （18％）
⑦患者に処方した際にどのような説明をしています
　か。
　　必要性：98％
　　作　　　用：86％
　　副作用：35％
　　内服方法：34％
⑧退院処方を出した場合、退院前に患者に服薬指導
　を行っていますか。
はい（86％） いいえ （14％）
〈いいえの方の理由〉
・入院前と同じ薬の場合は特に行わない。
・看護婦にまかせる。
⑨患者に内服薬を自己管理させるのに不安はありま
　すか。
eまし、　（56％） いいえ（46％）
IV結果と考察
　今回の意識調査を行い、次のような結果が得られた。
まず、患者の背景の違いによって内服治療に対する関
心の度合いは様々であった。内服治療を開始する際、
100％に近い医師が患者に対し、薬の作用や内服理由
を説明するというデータは得られたが、患者のアンケ
ートを見てみると、薬の作用を知っていると答えた者
は55％にとどまり、45％は薬についての知識をほとん
どもたないと答えている。（図1参照）このように、
医師と患者の間には、薬の説明＝理解とはいかない事
実があった。この差の理由として
1）“自分のことだから詳しく聞きたい”という患者
と、“聞いても分からないから聞かない”という患者、
“医師の出す薬は何でも飲んでいれば治る”と信じて
いる患者等、薬に対する関心の度合いの違い。
2）医師は患者の理解力や内服に対する関心度を確認
しないまま、その程度に関わらず、どの患者にも同じ
様な説明をしている。
3）看護婦は与薬時、患者側から内服に関する質問を
受けた場合は、説明を補っているが、関心を示さない
患者に対しては、特別なフォローをしていない場合が
多い。
　内服薬の説明を望んでいる患者は97％に達している
ことから上記3点を考慮し、患者の背景（年齢・性別
・学歴・疾患・内服治療経験等）を把握した上で、個
々の患者の理解レベルに合わせ、患者が望んでいる
「内服薬の作用・副作用・必要性・薬品名・内服期間
等」を説明したり、説明を補う必要がある。（図3参照）
　次に患者は、内服治療に対して私達が想像していた
以上に受動的であった。それは、内服薬の管理を全て
看護婦が行っている現状に対して3割の患者は「自分
のことだから自分で管理したい」　「自分の入院前から
の内服のペースを崩したくない」　「自分でできること
だから他人の手を煩せたくない」等の理由から自己管
理を望んでいた。しかし、それに対し約7割の患者は
現状通りを望んでいた。　（図4参照）その理由として、
1）飲み忘れ、薬を間違えてしまうことに対する心配、
不安、2）医療者に依存する安心感（入院したからに
は専門家にまかせたい）、3）自分で管理することの
煩しさ（面倒、億劫）の上記3点があがった。
　内服治療の主体は患者であり、退院後は自分で管理
していかなければならないケースも多いので、このよ
うな受動的・依存的な姿勢は、患者の意識の中で、治
療の主体が医療者へ移行し、退院後の確実服用にも支
障をきたす恐れがあると思われる。ヴァージニア・へ
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ンダーソンの「看護の基本となるもの」の中に、患者
の学習を助けるという項目がある。「健康法というも
のは、患者本人がそのプランに荷担していかなければ
ならない。つまり、患者がそれを受け入れ、それを望
んでいなければならない。さもなければ強迫されでも
しない限り患者はそれを守ろうとしないであろう。」と
述べている。このように、前述の2点を回避する為に、
医療者は、内服治療開始時から、患者が“内服は自
分にとって大切である”という意識をもち、自分で内
服するという習慣を持てるようにすべきである。医師
は、患者が興味をもてるような、症状と薬効を関連づ
けた説明をしたり、看護婦は、服薬や薬効の確認等、
薬に関する会話を持ち、服薬のリズムが作れるように、
同じ時間に与薬する等の努力をする。これにより、患
者は内服治療に興味を持ち、積極的に参加できるよう
になるのではないだろうか。しかし、当病棟でも、同
じ時間に内服できるように、申し送りの短縮、配膳時
間に合わせた与薬を心掛けているが、患者から“薬は
まだですか？”“薬持って来ないから検査に行ってき
ました。”等の声が聞かれるのが現実である。また、
看護婦のアンケート結果を見ても分かるように並行、
与薬、欠品チェック等の内服管理業務に時間をとられ、
（図5参照）患者と関わる時間が削減されていると感
じており、加えて、内服治療の主体が患者本人である
という認識を深める為にも、3割の患者が望んでいた
ように、自己管理を導入することも、患者・医療者両
サイドの問題を解決する1っの対策ではないかと考え
る。当然、自己管理を導入すれば数多くのデメリット
がでてくるのではないかと思われる。患者は前述した
ように、内服を忘れたりすることに不安を抱き、量や
種類を間違えることにより、内服治療が徹底できない
恐れも高く、医師はこれを危惧するであろう。看護婦
は、内服状況を把握しにくくなり、内服治療に携わる
責任・関心が薄れる可能性も残念ながら否定できない。
今後自己管理を導入する際には、今回の調査により得
られた考察を生かし、先に述べた問題の解決に取り組
んでいきたい。
V　おわりに
　今回の意識調査の結果、患者の内服治療に対する関
心は様々であった。また、患者の内服治療に対する受
動的な姿勢は、患者個人の問題だけでなく、医師や看
護婦といった医療者の関わり方にも問題があることが
明確になった。そこで今後残された問題について検討
し、改善を試み、患者が主体性を持って安全に服薬で
きるような援助方法に取り組んでいきたい。
　最後に、この研究を進めるにあたり、御協力下さい
ました皆様に深く感謝致します。
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